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Editor icin: 


Derginizde yayimlanan “G6giis Tiptiniin Nadir Komplikasyonu: Horner Sendromu” baslikli olgu sunumunu ilgi ile okudum [1]. 
Torakal sempatektomi sonrasi Horner sendromu gelisimi hem hasta hem de hekim icin can sikan bir durumdur. Ge¢miste, 6zel- 
likle T2 seviyesinde yapilan kesilerde, nadir de olsa T2 zannedilerek, T1 ganglionun ve uzerinin kesilmesi ile %2-5 oraninda 
gortilebilmekte idi [2]. Giintimuizde palmar hiperhidrozis tedavisinde T2 gaglionunun altinda (T3,T4) kesiler yapildigindan bu 
komplikasyona ¢ok daha nadir rastlamaktayiz. 

Torakal sempatektomi sonrasi gorulen Horner sendromu olgulari i¢gin tartisilmasi gereken bir diger durum ise, gecici Horner 
Sendromudur. Gecici horner sendromu % 5’e yakin oranlarda gérulebilecegi bildirilmistir [3]. G6rur ve arkadaslarida, torakal 
sempatektomi uyguladiklar! 530 hastanin 9’unda gecici horner sendromu gordiklerini ve bunlarin biri harig tamaminin 3-45 gin 
arasinda duzeldigini bildirmislerdir [4]. Muhtemel fizyopatolojik mekanizma, kuntz sinirine benzer sekilde, aberrant sinir liflerinin 
ganglionlar arasinda baglanti yapmasi, seklinde diistiniilmistir. 

Sonug olarak torakal sempatektomi yapilan bir hastada gériilen Horner sendromunun (gecici veya kalici) olusumunu, gdgiis 
tupUniin basi etkisine baglamak yerine, sempatektomi isleminin gecici bir komplikasyonu olarak degerlendirmek daha dogru 
diye distinuyorum. Sayet tip torakostomi islemi, torakal sempatektomi islemi sonras! degil de, baska bir nedenle yapilmis ve 
sonrasinda Horner sendromu gelismis olsa idi o zaman g6giis tipiine bagli gelisen Horner sendromundan bahsetmek daha 


dogru olabilirdi. 
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